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Streszczenie
WstŒp: D‡ugotrwa‡y wysi‡ek fizyczny powoduje zmiany adaptacyjne w budowie i funkcji
miŒnia lewej komory, zale¿ne od rodzaju i intensywnoci uprawianego sportu. Choæ przepro-
wadzono wiele badaæ opisuj„cych echokardiograficzne odmiennoci serc sportowców, w do-
stŒpnym pimiennictwie brakuje szczegó‡owej analizy zmian dotycz„cych zawodowego treno-
wania pi‡ki no¿nej. Celem przedstawionego badania by‡a ocena morfologicznych zmian zwi„-
zanych z wyczynowym uprawianiem sportu oraz porównanie zmierzonych echokardiograficznie
wymiarów, masy i funkcji skurczowej lewej komory u biegaczy i pi‡karzy.
Metody: Badaniami objŒto 40 pi‡karzy, 18 biegaczy d‡ugo- i redniodystansowych oraz
25 mŒ¿czyzn prowadz„cych siedz„cy tryb ¿ycia (grupa kontrolna). U wszystkich wykonano
badanie echokardiograficzne z ocen„ wymiarów lewej komory w prezentacji jedno- (M-mode)
i dwuwymiarowej (2-D) oraz analizŒ przep‡ywów za pomoc„ techniki fali doplerowskiej.
Wyniki: U osób uprawiajacych sport, w porównaniu z grup„ kontroln„, stwierdzono staty-
stycznie istotne zwiŒkszenie wymiaru koæcoworozkurczowego lewej komory, masy lewej komory
(równie¿ po korekcji wzglŒdem wzrostu, masy i powierzchni cia‡a), gruboci przegrody miŒdzyko-
morowej oraz frakcji wyrzutowej. Nie wykazano istotnych ró¿nic w wartociach parametrów
echochokardiograficznych (z wyj„tkiem wskanika masy lewej komory) miŒdzy biegaczami
a pi‡karzami.
Wnioski: Przedstawione wyniki sugeruj„, ¿e zwiŒkszenie wymiarów lewej komory, podobne
w obu grupach, stanowi fizjologiczn„ adaptacjŒ serca do wykonywanego wysi‡ku fizycznego.
(Folia Cardiologica Excerpta 2007; 2: 155161)
S‡owa kluczowe: badanie echokardiograficzne, lewa komora, biegacze, pi‡karze,
sportowcy
WstŒp
Pierwsze doniesienia opisuj„ce powiŒkszenie
wymiarów serca okrelonych za pomoc„ metod
fizykalnych u osób uprawiaj„cych sport przedstawi‡
w XIX wieku Henschen [1]. Od tego czasu przeprowa-
dzono wiele badaæ wykorzystuj„cych dostŒpne tech-
niki inwazyjne i nieinwazyjne, oceniaj„cych wp‡yw
d‡ugotrwa‡ego intensywnego wysi‡ku fizycznego na
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budowŒ oraz funkcjŒ uk‡adu sercowo-naczyniowe-
go. Rozwój echokardiografii umo¿liwi‡ wykonanie
szczegó‡owych i precyzyjnych pomiarów wielkoci
jam, gruboci cian oraz funkcji skurczowo-rozkurczo-
wej, a tak¿e oszacowanie masy lewej komory [2, 3].
Zmiany morfologiczne polegaj„ce na zwiŒksze-
niu wymiarów miŒnia sercowego pod wp‡ywem
wytrenowania opisuje siŒ od dawna jako tzw. ser-
ce sportowca. Istniej„ jednak równie¿ doniesienia
sugeruj„ce, ¿e przemiany te maj„ niejednolity cha-
rakter i mog„ siŒ ró¿niæ w zale¿noci od rodzaju
uprawianej dyscypliny sportu. Na przyk‡ad dyscy-
pliny wytrzyma‡ociowe, w których dominuje wy-
si‡ek izotoniczny, wi„¿„ siŒ z nieproporcjonalnym
zwiŒkszeniem wymiarów jam serca w stosunku do
gruboci jego cian. Przeciwnie za trening si‡owy,
obejmuj„cy na przyk‡ad podnoszenie ciŒ¿arów,
wskutek prawdopodobnie nadmiernego obci„¿enia
cinieniowego powoduje przede wszystkim istotne
pogrubienie cian serca w porównaniu z grup„ kon-
troln„. Gry sportowe, takie jak pi‡ka no¿na, stano-
wi„ kombinacjŒ ró¿nego rodzaju wysi‡ku [2, 4, 5].
W dostŒpnym pimiennictwie istnieje jednak bar-
dzo niewiele danych przedstawiaj„cych zmiany ada-
ptacyjne zachodz„ce w sercu pod wp‡ywem takie-
go w‡anie treningu.
W przedstawionym badaniu oceniono echokar-
diograficznie wymiary jam, gruboæ cian, masŒ oraz
funkcjŒ skurczow„ lewej komory w grupie pi‡karzy
i biegaczy; porównano te¿ uzyskane wyniki w popu-
lacji niestosuj„cej intensywnego wysi‡ku fizycznego.
Celem niniejszej pracy by‡o wykazanie wp‡ywu ro-
dzaju uprawianej dyscypliny sportu na charakter
zmian przystosowawczych zachodz„cych w miŒniu
sercowym oraz ustalenie wartoci referencyjnych
poszczególnych parametrów echokardiograficznych
charakteryzuj„cych badane grupy.
Metody
Badane grupy
Badaniem objŒto 40 pi‡karzy w wieku 1926 lat
(r. 22,4 – 1,9 roku) oraz podobn„ wiekowo (r.
21,5 – 2,2 roku) grupŒ 18 biegaczy redniodystan-
sowych. GrupŒ kontroln„ stanowi‡o 25 mŒ¿czyzn w
wieku 1827 lat (r. 21,5 – 2,5 roku) bez jakichkol-
wiek klinicznych i echokardiograficznych cech cho-
roby serca, nieuprawiaj„cych regularnie ¿adnej dys-
cypliny sportu. Wszyscy pi‡karze byli zawodowymi
graczami trzech trzecioligowych klubów Ligii Tu-
reckiej i rozgrywali mecze lub trenowali przynaj-
mniej 4 razy w tygodniu przez 2 godziny.
Wszyscy biegacze redniodystansowi regular-
nie uczestniczyli w lokalnych zawodach, natomiast
13 z nich  równie¿ w rozgrywkach krajowych.
Trening w tej grupie, zwykle wieloletni, obejmowa‡
pokonanie dystansu ok. 1520 km, przebieganego
5 razy w tygodniu, w rednim czasie 1,5 godziny.
U wszystkich sportowców dokonano pomiarów
wzrostu i masy cia‡a z u¿yciem tej samej wystan-
daryzowanej wagi. Podczas badania echokardiogra-
ficznego mierzono czŒstoæ akcji serca (HR, heart
rate) oraz cinienie tŒnicze.
Badania echokardiograficzne
Badania echokardiograficzne w prezentacjach
jedno- (M-mode) i dwuwymiarowej (2-D) oraz
z wykorzystaniem techniki fali doplerowskiej prze-
prowadzano za pomoc„ echokardiografu Sonos 1000
firmy Hewlett-Packard z g‡owic„ o zakresach czŒ-
stotliwoci 2,53,5 MHz, u osób bŒd„cych w pozy-
cji pó‡le¿„cej na lewym boku. W celu unikniŒcia b‡Œ-
dów wynikaj„cych z obecnoci beleczkowania
wszystkie pomiary gruboci przegrody miŒdzykomo-
rowej (IVS, interventricular septum), ciany tylnej
(LVPW, left ventricular posterior wall) oraz jamy lewej
komory (LVID, left ventricular internal dimensions)
przeprowadza‡ ten sam badacz zarówno w fazie skur-
czu, jak i rozkurczu. Wykorzystano standardowe
projekcje w osi przymostkowej d‡ugiej i krótkiej
oraz 4- i 2-jamowej koniuszkowej.
MasŒ lewej komory (LVM, left ventricular
mass) obliczono, wykorzystuj„c zmierzone wcze-
niej wartoci wymiaru jej jam oraz koæcoworozkur-
czow„ gruboæ przegrody miŒdzykomorowej i cia-
ny tylnej z zastosowaniem wzoru zaproponowane-
go przez Devereux i Reicheka [6]. FunkcjŒ
skurczow„ lewej komory okrelano za pomoc„
dwóch parametrów procentowych: frakcji wyrzuto-
wej (EF, ejection fraction) oraz frakcji skracania (FS,
fractional shortening) oznaczanych wed‡ug formu‡y
Teicholza i wsp. [7].
Analiza statystyczna
Wszystkie wyniki przedstawiono jako redni„
arytmetyczn„ i jej odchylenie standardowe. W ana-
lizie statystycznej wykorzystano test Manna-
-Whitneya. Za znamienny statystycznie przyjŒto
poziom istotnoci p mniejszy ni¿ 0,05.
Wyniki
Wszyskie grupy poddane badaniom: pi‡karzy
(22,4 – 1,9 roku), biegaczy (21,5 – 2,2 roku)
oraz kontrolna (21,5 – 2,5 roku) by‡y porównywalne
pod wzglŒdem wieku oraz wzrostu (odpowiednio:
173,54 – 5,24 cm; 171,64 – 4,27 cm; 171,88 – 4,76 cm).
Nie stwierdzono równie¿ istotnych statystycznie
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ró¿nic w pomiarach masy cia‡a miŒdzy pi‡karzami
a osobami nieuprawiaj„cymi sportu (71,31 – 6,46 kg
i 71,46 – 5,36 kg; p = 0,91), biegacze natomiast
wa¿yli istotnie mniej (62,25 – 7,68 kg) w porówna-
niu z badanymi w obu pozosta‡ych grupach (p < 0,001).
Ogóln„ charakterystykŒ i szczegó‡owe dane demo-
graficzne badanych osób zawarto w tabeli 1.
U ¿adnego z badanych nie stwierdzono niepra-
wid‡owych wartoci cinienia tŒtniczego. CzŒstoæ
akcji serca wynosi‡a u pi‡karzy 4272/min (60,48 –
– 6,71/min), u biegaczy  4874/min (59,00 –
– 7,78/min), natomiast u pozosta‡ych badanych
 6678/min (73,20 – 3,44/min), przy czym war-
toci te by‡y istotnie statystycznie wiŒksze w po-
równaniu z obiema grupami osób uprawiaj„cych
sport (p < 0,001).
Wyniki pomiarów echokardiograficznych oraz
wszystkich dokonanych obliczeæ przedstawiono
w tabeli 1.
W obu grupach sportowców, w porównaniu
z grup„ kontroln„, stwierdzono istotnie statystycznie
(p < 0,001) wiŒksze wartoci parametrów echokar-
diograficznych: LVIDD, IVSD, EF, FS, a tak¿e
obliczonej oraz skorygowanej LVM zarówno w sto-
sunku do masy (LVM/BM), wzrostu (LVM/H), jak
i powierzchni cia‡a (LVM/BSA) (ryc. 13). Gruboæ
ciany tylnej nie ró¿ni‡a siŒ natomiast istotnie miŒ-
dzy poszczególnymi grupami (biegacze vs. grupa kon-
trolna: p = 0,48; pi‡karze vs. grupa kontrolna: p =
= 0,91; biegacze vs. pi‡karze: p = 0,75) (ryc. 4).
Ró¿nice parametrów FS miŒdzy biegaczami a grup„
kontroln„ by‡y znamienne statystycznie. Z kolei je-
dyn„ wartoci„ ró¿nicuj„c„ obie badane grupy spor-
towców by‡ wskanik LVM skorygowany wzglŒdem
masy cia‡a (LVM/BM; p < 0,02).
Dyskusja
Od czasu przeprowadzenia pierwszego badania
echokardiograficznego w 1975 r., w pimiennictwie
opublikowano wiele doniesieæ, w których przedsta-
wiono zmiany morfologiczne zachodz„ce w sercu pod
wp‡ywem d‡ugotrwa‡ego treningu. Morganroth i wsp.
[8] jako pierwsi opisali pogrubienie zarówno IVS, jak
i LVPW, a tak¿e zwiŒkszenie jej masy u zapaników
oraz kulomiotaczy.
Tabela 1. Dane demograficzne i echokardiograficzne u biegaczy, pi‡karzy oraz w grupie kontrolnej.
Wartoci przedstawiono jako redni„ i odchylenie standardowe (minmaks.)
Grupa pi‡karzy Grupa biegaczy Grupa kontrolna
(minmaks.)  (minmaks.)  (minmaks.)
Wiek (lata) 22,40 – 1,91 21,50 – 2,20 21,56 – 2,52
(1926) (1926) (1827)
Masa cia‡a [kg] 71,31 – 6,46 62,25 – 7,68 71,46 – 5,36
(58,585,0) (52,081,5) (62,088,0)
Wzrost [cm] 173,54 – 5,24 171,64 – 4,27 171,88 – 4,76
(163184,5) (165,5178) (164183)
CzŒstoæ akcji serca [/min] 60,48 – 6,71 59 – 7,78 73,2 – 3,44
(4272) (4874) (6678)
Gruboæ koæcoworozkurczowa 0,98 – 0,13 1,01 – 0,20 0,85 – 0,09
przegrody miŒdzykomorowej [cm] (0,711,36) (0,621,48) (0,741,10)
Gruboæ koæcoworozkurczowa 0,85 – 0,09 0,84 – 0,15 0,81 – 0,08
ciany tylnej lewej komory [cm] (0,731,13) (0,621,2) (0,681,06)
Wymiar koæcoworozkurczowy 5,37 – 0,38 5,44 – 0,38 4,63 – 0,32
lewej komory [cm] (4,696,39) (4,76,1) (3,875,2)
Masa lewej komory [g] 228,81 – 37,36 237,4 – 52,14 155,79 – 22,17
(164,7307,9) (179,8343,6) (111,5211,7)
Wskanik masy lewej komory 3,23 – 0,57 3,86 – 0,97 2,20 – 0,41
skorygowany wzglŒdem masy cia‡a (2,044,40) (2,976,14) (1,623,36)
Wskanik masy lewej komory 126,73 – 20,76 142,04 – 32,55 86,28 – 13,99
skorygowany wzglŒdem powierzchni cia‡a (86,3167,2) (109,2217,2) (63,4125,1)
Wskanik masy lewej komory 1,32 – 0,22 1,38 – 0,30 0,91 – 0,13
skorygowany wzglŒdem wzrostu (0,931,76) (1,061,94) (0,681,28)
Frakcja wyrzutowa (%) 69,42 – 4,50 70,89 – 3,76 66,28 – 4,54
(60,1078,80) (64,6077,90) (57,0076,00)
Frakcja skracania (%) 39,74 – 4,12 40,69 – 3,09 36,83 – 3,40
(32,4049,60) (35,7046,30) (30,1040,50)
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Systematyczny wysi‡ek fizyczny powoduje do-
brze poznane zmiany adaptacyjne w ca‡ym uk‡adzie
sercowo-naczyniowym, objawiaj„ce siŒ m.in. zwiŒk-
szeniem objŒtoci wyrzutowej miŒnia sercowego
oraz zwolnieniem spoczynkowej HR [2, 9]. Choæ
w wiŒkszoci prezentowanych badaæ wymiary
LVPW i LVID, mierzone za pomoc„ badania echo-
kardiograficznego, u sportowców s„ istotnie wiŒk-
sze ni¿ w populacji ogólnej, w zwi„zku z niejedna-
kow„ metodologi„ uzyskane wyniki czŒsto s„ nie-
porównywalne [2, 10].
NajczŒstszym zjawiskiem echokardiograficz-
nym opisywanym u wyczynowych sportowców jest
zwiŒkszenie wymiaru rozkurczowego lewej komo-
ry w porównaniu z odpowiednio dobran„ pod
wzglŒdem p‡ci i wieku populacj„ kontroln„. Ten
w‡anie parametr w g‡ównej mierze odpowiada za
zwiŒkszon„ wartoæ LVM u sportowców. Stopieæ
rozstrzeni mieci siŒ najczŒciej w górnych grani-
cach normy (5,7 cm), choæ w kilku badaniach przed-
stawiano wartoci znacznie j„ przekraczaj„ce.
NajwiŒksze wymiary, siŒgaj„ce a¿ do 7 cm, opisy-
wano u kolarzy [2]; wydaje siŒ jednak, ¿e wartoci
powy¿ej 6 cm, jako stosunkowo rzadko wystŒ-
puj„ce, wymagaj„ szczególnej weryfikacji [11].
Na przyk‡ad Pelliccia i wsp. [12] zanotowali, ¿e taki
wymiar wystŒpowa‡ tylko u 4,01% (38 z 947)
badanych sportowców; podobny odsetek (4,6%)
wykazali w 127-osobowej grupie Henriksen
i wsp. [13]. W badaniu tym LVID przekraczaj„cy
6 cm stwierdzono tylko u 2 (5%) z 40 ocenianych
pi‡karzy oraz u 1 (5,5%) z 18 biegaczy. Dane te s„
zgodne z wiŒkszoci„ rezultatów dostŒpnych
w pimiennictwie. Urhausen i wsp. [11] wykazali
jednak zwiŒkszenie LVID powy¿ej 5,5 cm a¿
u 69% wiolarzy, 38,8% biegaczy i 20% badanych
pi‡karzy.
Analiza wyników wielu badaæ echokadiograficz-
nych potwierdzi‡a u sportowców zwiŒkszenie red-
niego wymiaru LVID o przynajmniej 10% w poró-
waniu z grup„ kontroln„ [5]. W opracowaniu tym nie
wykazano natomiast istotnych statystycznie ró¿nic
Rycina 1. Rozk‡ad wymiaru koæcoworozkurczowego le-
wej komory (LVIDD) u biegaczy (kolor szary), pi‡karzy
(kolor czarny) i w grupie kontrolnej (kolor bia‡y)
Rycina 2. Rozk‡ad koæcoworozkurczowego pomiaru
gruboci przegrody miŒdzykomorowej (IVSD) u biega-
czy (kolor szary), pi‡karzy (kolor czarny) i w grupie kon-
trolnej (kolor bia‡y)
Rycina 3. Rozk‡ad masy lewej komory (LVM) u biegaczy
(kolor szary), pi‡karzy (kolor czarny) i w grupie kontrol-
nej (kolor bia‡y)
Rycina 4. Rozk‡ad koæcoworozkurczowego pomiaru
gruboci ciany tylnej lewej komory (LVPWD) u biega-
czy (kolor szary), pi‡karzy (kolor czarny) i w grupie kon-
trolnej (kolor bia‡y)
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w wielkoci tego parametru miŒdzy badanymi pi‡-
karzami a biegaczami.
Przedmiotem licznych badaæ by‡a równie¿
echokardiograficzna ocena gruboci cian miŒnia
sercowego (IVS i LVPW) u osób intensywnie tre-
nuj„cych. WiŒkszoæ uzyskanych wyników mieci‡a
siŒ w zakresie normy (0,81,2 cm) lub te¿ jedynie
nieznacznie j„ przekracza‡a. Z kolei nale¿y uwzglŒd-
niæ fakt, ¿e najczŒstsz„ przyczyn„ nag‡ych zgonów
sercowych wród sportowców s„ zaburzenia rytmu
w przebiegu kardiomiopatii przerostowej. Pogru-
bienie cian lewej komory a¿ do wartoci 1,9 cm
opisywano m.in. u zawodowych kolarzy [3, 11].
Dane zebrane z wielu badaæ wskazuj„, ¿e rednia
IVS u spotowców wynosi 1,04 cm, natomiast LVPM
 1,06 cm, czyli odpowiednio o: 14% i 19% wiŒcej
ni¿ w dobranej populacji kontrolnej. W du¿ej, 720-
-osobowej populacji sportowców, przedstawionej
przez SharmŒ i wsp. [14], maksymalna gruboæ miŒ-
nia lewej komory wynosi‡a 1,4 cm, przy czym jedy-
nie w 4% przypadków przekracza‡a 1,1 cm, a tylko
u 0,5% badanych mieci‡a siŒ w przedziale 1,31,4 cm.
Podobne wyniki uzyskali w swoich badaniach Pelliccia
i wsp. [12]. W grupie tej wymiar LVPW przekraczaj„-
cy wartoci uznane za prawid‡owe (> 1,2 cm) stwier-
dzono u 1,7% z 947 badanych, przy czym tylko
u 1 osoby wynosi‡ on powy¿ej 1,5 cm. Jednak w in-
nym badaniu wymiar LVPW powy¿ej 1,3 cm wykaza-
no a¿ u 13% sporód 127 ocenianych sportowców [15].
W grupie 100 osób, przebadanych przez Pelliccia
i wsp. [4], do której w‡„czono 18 biegaczy, najwiŒk-
sza LVPW wynosi‡a 1,2 cm (5,5%). W badaniu tym
nie wykazano istotnych ró¿nic w zakresie oceniane-
go parametru miŒdzy osobami uprawiaj„cymi ró¿ne
dyscypliny sportu a sportowcami i grup„ kontroln„.
Najbardziej typowym zjawiskiem echokardio-
graficznym dla kardiomiopatii przerostowej jest
asymetryczny przerost IVS. Podobny typ przerostu
opisywano jednak równie¿ u czŒci sportowców.
W wiŒkszoci badaæ rednia gruboæ IVS u sportow-
ców wynosi‡a ok. 1,04 cm, co przekracza normŒ je-
dynie o 14%. Opisywano jednak równie¿ wartoci
siŒgaj„ce do 1,6 cm [13]. Pellicia i wsp. [4] stwier-
dzili pogrubienie IVS (1,11,2 cm) u 12 sporód
100 badanych sportowców. rednia gruboæ IVS
u 64 wiolarzy opisanych przez Urhausena i wsp. [11]
wynosi‡a 1,1 cm. Podobne wyniki (1,08 cm) uzyska-
no w grupie 56 sztangistów, w tym u 1 z badanych
gruboæ IVS by‡a równa 1,48 cm [16]. Badany para-
metr jest zwykle istotnie wiŒkszy u pi‡karzy i bie-
gaczy (jednak bez ró¿nic miŒdzy nimi) w porówna-
niu z osobami nieuprawiaj„cymi sportu.
Echokardiograficzna ocena LVM polega na
jej obliczeniu z u¿yciem odpowiednich wzorów
uwzglŒdniaj„cych wymiar koæcoworozkurczowy
jamy lewej komory oraz gruboæ miŒnia sercowe-
go. Mimo ¿e obie wykorzystywane zmienne, jak
przedstawiono powy¿ej, mieszcz„ siŒ u sportowców
zwykle w górnych granicach normy, to ze wzglŒdu
na sposób obliczania LVM, parametr ten mo¿e byæ
znacznie zwiŒkszony. Dane z kilku badaæ wskazuj„,
¿e u sportowców w porównaniu z grup„ kontroln„ by‡
on zwiŒkszony rednio o 45% [3]. Za wartoæ pra-
wid‡ow„ dla LVM, powy¿ej której wykazano zwiŒk-
szenie miertelnoci z przyczyn sercowo-naczynio-
wych, przyjmuje siŒ zwykle przedzia‡ 215259 g (lub
125131 g/m2). W badaniach autopsyjnych granica
ta jest nieco wiŒksza i wynosi 184204 g, choæ po-
dobne wartoci uzyskali przy wykorzystaniu techniki
rezonansu magnetycznego Lorenz i wsp. [17] oraz
Scharhag i wsp. [18] (odpowiednio: 238 g i 113 g/m2
oraz 200 g i 107 g/m2). Wed‡ug ró¿nych autorów
rednie wartoci LVM u sportowców kszta‡tuj„ siŒ
nastŒpujaco: wiolarze  256 g (Urhausen i wsp. [11]);
biegacze i zapanicy  odpowiednio: 289 g i 280 g
(Abinader i wsp. [19]); biegacze  263 g (Karjalainen
i wsp. [20]) lub 249 g (Douglas i wsp. [21]); 193 g
(Pelliccia i wsp. [4]); biegacze i triatlonici  od-
powiednio: 253 g i 322 g (Hogsteena i wsp. [22]). Po-
dobnie podawany w pimiennictwie wskanik LVM
u sportowców wynosi od 96 g/m2 [4], przez 120 g/m2 [5],
131 g/m2 [21], 141 g/m2 [20] a¿ do 166 g/m2 [19].
Natomiast zwiŒkszenie LVM powy¿ej 130 g/m2 sta-
nowi jeden z uznanych czynników ryzyka sercowo-
nczyniowego w populacji chorych z nadcinieniem
tŒtniczym [23]. W przedstawianym badaniu redni
wskanik LVM w populacji ocenianych biegaczy
i pi‡karzy wynosi‡ odpowiednio 142 g/m2 i 126 g/m2
(ró¿nica nieistotna statystycznie). Obie grupy spor-
towców charakteryzowa‡y siŒ istotnie wiŒkszymi
wartociami LVM, LVM/BM, LVM/H oraz LVM/
/BSA w porównaniu z grup„ kontroln„. Natomiast
ze wzglŒdu na mniejsz„ masŒ cia‡a u biegaczy
wskanik LVM/BM by‡ najwiŒkszy.
Pierwszymi autorami, którzy porównali wyni-
ki badania echokardiograficznego miŒdzy pi‡karza-
mi i biegaczami, byli Urhausen i wsp. [5]. Wykazali
oni istotnie wiŒkszy LVID w grupie pi‡karzy. Nato-
miast Muir i wsp. [24] opisali wystŒpowanie isto-
nej ró¿nicy wymiarów lewej komory miŒdzy pika-
rzami a grup„ kontroln„. Podobne wyniki uzykano
w niniejszym badaniu, choæ nie stwierdzono ró¿nic
w zakresie badanych parametrów w zale¿noci od
rodzaju uprawianej dyscypliny sportu. Reindell
i wsp. [25] wykazali najwiŒkszy wzrost rzutu serca
oraz utlenowania krwi tŒtniczej, bŒd„cych silnymi
czynnikami pobudzaj„cymi rozrost komórek miŒnia
sercowego, podczas przerw miŒdzy poszczególnymi
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etapami treningu intrwa‡owego, typowego na przy-
k‡ad dla ró¿nego rodzaju gier sportowych.
Z kolei Abernethy i wsp. [26] w grupie zawodowych
pi‡karzy stwierdzili zmiany w sercu podobne do
sportowców odbywaj„cych intensywny trening si-
‡owy, polegaj„ce na relatywnie du¿ym pogrubieniu
miŒsniówki lewej komory do stosunkowo niewielkie-
go zwiŒkszenia LVID. Fakt ten t‡umaczono jednak
tym, ¿e wiŒkszoæ graczy aktywnie uczestniczy‡a
równie¿ w zajŒciach na si‡owni, które, jak wiadomo,
powoduj„ najwiŒksze obci„¿enie cinieniowe dla
uk‡adu sercowo-naczyniowego. W niniejszym bada-
niu u pi‡karzy zanotowano zmiany podobne do stwier-
dzanych u biegaczy rednio- i d‡ugodystansowych,
a wiŒc uprawiaj„cych sport typowo wytrzyma‡ociowy.
Znaczenie ma nie tylko dyscyplina sportu, ale tak-
¿e program treningu.
Istniej„ doniesienia, w których nie wykazano
zwiŒkszenia echokardiograficznych parametrów
oceniaj„cych funkcjŒ skurczow„ (EF, FS) miŒnia
sercowego pod wp‡ywem d‡ugotrwa‡ego treningu
[10, 27, 28]. Natomiast w niniejszym badaniu za-
równo EF, jak i FS lewej komory by‡y istotnie
wiŒksze u sportowców w porównaniu z grup„ kon-
troln„. Nale¿y jednak uwzglŒdniæ fakt, ¿e rzut serca
zale¿y równie¿ od obci„¿enia wstŒpnego, nastŒp-
czego i HR [2]. Mo¿liwe jest wiŒc, ¿e wykazany
istotny wzrost EF u pi‡karzy i biegaczy jest po-
chodn„ wolniejszej w obu tych grupach czŒstoci
akcji serca.
Wnioski
Wykazano, ¿e obie badane grupy, w porówna-
niu z osobami nieuprawiaj„cymi sportu, charakte-
ryzowa‡y siŒ istotnym zwiŒkszeniem parametrów
echokardiograficznych okrelaj„cych morfologiŒ
i funkcjŒ skurczow„ lewej komory (LVID, LVM,
IVSD i EF). Nie stwierdzono natomiast istotnych
ró¿nic miŒdzy obiema grupami sportowców. Biega-
czy od pi‡karzy odró¿nia‡ jedynie wiŒkszy wskanik
LVM okrelony wzglŒdem (mniejszej) masy cia‡a.
Przedstawione dane prawdopodobnie mog„ oka-
zaæ siŒ przydatne w ocenie klinicznej serca spor-
towca.
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